




















































sillä.	 Yksittäisten	 kasvuparametrien	 seulontakyky	 vaihteli	 heikosta	 kohtaiseen.	 Yhdistä-
mällä	 seulontasäännöt	 yhdeksi	 seulaksi	 saatiin	 testin	 erottelukyky	 kohtalaiseksi	 (AUC	 =	
0,79)	ja	99	%:n	tarkkuudella	testin	herkkyydeksi	saatiin	27,2	%.	Diagnoosihetken	laborato-
riokokeista	TSH-pitoisuus	oli	 kääntäen	 ja	T4V-pitoisuus	 suoraan	verrannollinen	 suhteelli-
seen	pituuteen,	korrelaatiota	painoon	ei	havaittu.	Tutkimusaineistossa	tyttöjä	oli	72	%	ja	
heillä	oli	poikia	enemmän	oireita	ennen	diagnoosia.	Oireet	olivat	epäspesifisiä.		Sairauden	

































average	 8	 %	 above	 the	 reference.	 Growth	 between	 children	 with	 hypothyroidism	 and	
healthy	 children	was	 compared	 using	 the	 receiver	 operating	 characteristic	 (ROC)	 curve	







































den	 lasten	 kasvua	 ennen	diagnoosia	 on	 kuitenkin	 tutkittu	 vain	 vähän,	 eikä	 tiedetä,	 voi-
daanko	sairaus	tunnistaa	kasvussa	tapahtuvien	muutosten	perusteella.		
	




onkin	 pidetty	 oivana	 keinona	 löytää	 lapsuusiän	 sairauksia	 jo	 niiden	 vähäoireisessa	 vai-
heessa.	Kasvun	seurannalla	ja	seulonnalla	ei	pyritä	vain	yksittäisen	sairauden	diagnosoin-
tiin,	vaan	 lukuisat	sairaudet	voivat	 johtaa	poikkeavaa	kasvuun.	Turnerin	oireyhtymä	voi-
daan	 erottaa	 kasvun	 perusteella	 terveistä	 lapsista	 erinomaisella	 tarkkuudella	 [4].	Myös	
































reiden	 ja	 löydösten	 ohella	 diagnoosi	 perustuu	 tyreoideaperoksidaasientsyymiä	 vastaan	




























kilpirauhasen	 vajaatoimintaa	 hoidetaan	 tyroksiinikorvaushoidolla	 ja	 seurantaan	 kuuluu	
kasvutietojen	 täydentämisen	 ohella	 säännölliset	 TSH-	 ja	 T4v-mittaukset	 sekä	 luustoiän	
määritys.	Oireetonta	kilpirauhasen	vajaatoimintaa,	jossa	T4V	on	normaalialueella	ja	TSH	lie-
västi	koholla	(subkliininen	kilpirauhasen	vajaatoiminta),	voidaan	seurata	ja	aloittaa	hoito	











tuksesta.	 Valheellisen	 korkeaa	 TSH-pitoisuutta	 voivat	 selittää	 verenkierron	 heterofiiliset	
vasta-aineet,	 jotka	 sotkevat	 laboratoriokokeiden	 tuloksia.	 TSH-pitoisuuksien	 tiedetään	










tää	 perinnöllisen	 kasvupotentiaalinsa.	 Kasvun	 voidaan	 ajatella	 koostuvan	 kolmesta	 osin	
päällekkäisestä	kasvuvaiheesta.	Syntyvän	lapsen	paino	ja	pituus	voi	poiketa	huomattavasti	
perimän	määräämistä	odotusarvoista.	Imeväisiän	kasvuvaiheessa	tapahtuu	ns.	kasvukana-
van	 hakemista;	 lapsen	 suhteellinen	 pituus	 hakeutuu	 tasolle,	 joka	 optimaalisissa	 olosuh-
















































turhilta	 jatkotutkimuksilta	 (testin	tarkkuus).	Herkkyys	 ja	 tarkkuus	kertovat	testin	kyvystä	
jakaa	seulontaväestö	kasvun	suhteen	oikein	normaalisti	 ja	poikkeavasti	kasvaviin	 lapsiin.	
Seulonnan	 tavoitteena	 on	 mahdollisimman	 pieni	 seulan	 ulkopuolelle	 jäävien	 kasvuhäi-
riösairautta	sairastavien	lasten	(väärät	negatiiviset)	määrä.	Seulonnasta	aiheutuu	kuitenkin	











































vista	 lapsista	Helsingin,	Kuopion	 ja	Tampereen	yliopistollisten	 sairaaloiden	 lastentautien	





















































lapsuusiän	 kilpirauhasen	 vajaatoiminnan	 tunnistamisessa	 arvioitiin	 vertaamalla	 lasten	
diagnoosia	 edeltävää	 kasvua	 terveisiin	 lapsiin	Receiver	Operating	Charasteristic	 (ROC)	 –
n = 141                          
(45 poikaa ja 96 tyttöä)	
n = 131	
Jokin kasvuun vaikuttava 
sairaus tai lääkitys: n = 10	
n (tytöt) = 94,            
1135 pituus- ja 1134 
painomittausta 
n (pojat) = 37,                     



















Tyttöjen	mediaani-ikä	 kilpirauhasen	 vajaatoimintadiagnoosihetkellä	 oli	 10,7	 vuotta.	 Poi-





Ikä	diagnoosi	hetkellä	(vuotta)	 Pojat	(n	=	37)	 Tytöt	(n	=	94)	 Kaikki	(n	=	131)	
Mediaani	 12,0	 10,7	 11,1	































Väsymys	 12	/	40,0	 44	/	54,3	 56	/	50,5	
Iho-oireet	 10	/	33,3	 36	/	44,4	 46	/	41,4	
Vatsaoireet	 10	/	33,3	 32	/	39,5	 42	/	37,8	
Palelu	 4	/	13,3	 17	/	21,0	 21	/	18,9	
Päänsärky	 5	/	16,7	 10	/	12,3	 15	/	13,5	
Mielialaoireet	 1	/	3,3	 10	/	12,3	 11	/	9,9	
Kuukautishäiriö	 0	 5	/	6,2	 5	/	4,5	


































Mediaani	 32,8	 9,2	 454,0	



























Mittauskerrat	potilasta	kohden,	mediaani		 7,0	 	 	
Mittauskertojen	vaihteluväli	 1	-	29	 	 	
Suhteellinen	pituus	(SDS),	keskiarvo	 -	0,3	 1.3	 <	0,01	
Pituuspainoprosentti,	mediaani	 8,1	 25.5	 <	0,0001	
Painoindeksi	(SDS),	keskiarvo	 0,7	 1.2	 <	0,0001	
Odotuspituus	(SDS),	keskiarvo	 -	0,1	 0.6	 <	0,1	
Ero	odotuspituuteen	(SDS),	keskiarvo	 -	0,2	 1.2	 <	0,1	
Äidin	pituus	(cm),	keskiarvo	 165,8	 	 	




5	 vuotta	 ennen	 kilpirauhasen	 vajaatoiminnan	 diagnoosia	 lapset	 kasvoivat	 tilastollisesti	
merkitsevästi	normaaliväestöä	pidempinä.	Tutkimuspotilaiden	suhteellinen	pituus	oli	kui-
tenkin	laskeva	ja	diagnoosihetkellä	tutkittavien	suhteellisen	pituuden	keskiarvo	oli	väestön	
keskiarvoa	alempana,	 tosin	ei	 tilastollisesti	merkitsevästi.	Diagnoosihetkellä	 lapsien	suh-
teellinen	pituus	oli	merkittävästi	laskenut	kahden	vuoden	takaiseen	pituuteen	verrattuna,	
joten	tutkimuspotilaiden	pituuden	muutos	viimeisen	kahden	vuoden	aikana	on	tilastolli-















































































































Suhteellinen	pituus	 0,54	 0,49	–	0,59	 0,0	%	 0,0	–	4,1	%	
Iänmukainen	painoin-
deksi		




0,57	 0,52	–	0,64	 0,0	%	 0	–	5,5	%	
Suhteellinen	pituu-
den	muutos	(∆HSDS)	




0,59	 0,54	–	0,63	 1,6	%	 0,2	–	5,8	%	
Pituuspainoprosentti	
(PPP%)	
0,75	 0,70	–	0,79	 16,2	%	 10,3	–	23,6	%	













































pituuskasvu	 näyttää	 taantuvan,	 mutta	 pituusero	 terveeseen	 väestöön	 jää	 tilastollisesti	
	 24	
merkityksettömäksi.	Tutkimustulosten	perusteella	 ristioireen	sijaan	pitäisi	kasvukäyrässä	
havaita	 diagnoosia	 edeltänyt	 keskimääräistä	 paremman	 pituuskasvun	 taittuminen,	 suh-
















kasvuseulojen	 yhdistäminen	 oireseulaan	 kykenisi	 suuntaamaan	 diagnostisia	 tutkimuksia	




























etenkin	 oireanalyysin	 tuloksiin	 on	 syytä	 suhtautua	 varauksella,	 eikä	 sukupuolien	 välistä	
eroa	kilpirauhasen	vajaatoiminnan	kasvuvaikutuksissa	pystytty	osoittamaan.	Tutkimuksen	











lella	 tutkimusväestöstä.	 Seuraavaksi	 yleisimmät	oireet	olivat	 ihon	kuivuus	 tai	 karheus	 ja	







oli	 viitealueen	 yläpuolella.	 Kilpirauhastulehduksen	 osoittamiseen	 vajaatoiminnan	 etiolo-
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